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Az epilepszia sebészi megoldása egyre általánosabban használt kezelési stratégia 
a terápiarezisztens betegeknél. Az epilepszia sebészeti központok között nincs 
egyértelmű konszenzus a műtét kimenetelének értékelésére. A legtöbb klasszifikációs 
rendszer a rohamok frekvenciája szerint csoportosítja a betegeket, de különböznek abban 
egymástól, hogy hogyan definiálják az egyes kimeneteli kategóriákat. A szerzők 
célkitűzése egy olyan klasszifikációs rendszer létrehozása volt, mely standardként 
szolgálna az epilepsziasebészet kimenetelének értékelésére. Ehhez egy életminőséget 
leíró klinikai skálát, az Epilepsy Surgery Inventory-t (ESI-55) használták, mely alapot 
biztosított hét korábban közölt rohamalapú rendszer összehasonlítására. 133 
epilepsziaműtéten átesett terápia rezisztens beteggel az ESI-55-öt töltették ki, majd a 
klasszifikációs rendszerek egyes kimeneteli kategóriáiba sorolták őket a műtét előtti és 
utáni rohamfrekvencia ismeretében. Az életminőség pontértékének változását az egyes 
kategóriák között variancia analízissel határozták meg. Az életminőség mérése alapot 
biztosított a rohamalapú rendszerek összehasonlítására és segítségével sikerült egy 
standard klasszifikációs rendszer ajánlása. 
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Az Amerikai Egyesült Államokban random módon 1000-1000 neurológus és 
szülész szakorvost választottak ki, akiknek kérdőívet küldtek ki, hogy felmérjék a 
szakorvosok ismereteit az antiepileptikumok és az orális antikoncipiensek interakcióiról. 
Két fő kérdésre keresték a választ: 
1. Tudják-e a megkérdezettek, hogy az antiepileptikumok enziminduktorok és 
csökkentik az orális antikoncipiensek hatékonyságát, ezáltal nem várt terhességet 
okozhatnak ? 
2. Véleményük szerint az antiepileptikumok emelik-e fejlődési rendellenességek 
valószínűségét ? 
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